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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 159/2018 z dnia 7 sierpnia 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Polityki Zdrowotnej — szczepienia przeciw pneumokokom dla oséb
65+ z grupy ryzyka”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej Regionalny Program Polityki Zdrowotnej — szczepienia przeciw pneumokokom dla oséb
65+ z grupy ryzyka” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych $wiadczen gwarantowanych. Nalezy jednak dopracowac
niektore elementy programu, aby jego realizacja byta jak najwyzszej jakosci.

Cel gtéwny zostat sformutowany w postaci dziatania, nie zas oczekiwanego efektu, zatem wymaga
poprawy. Cele, w tym cele szczegdtowe, warto dostosowaé do zasady SMART. Mierniki efektywnosci
rowniez wymagajg poprawy, zgodnie ze wskazowkami w dalszej czesci opinii, gdyz nie umozliwig
oceny wszystkich oczekiwanych efektéw dziatar programowych.

Populacja docelowa koresponduje z aktualnymi wytycznymi.

Interwencja zostata dobrze zaplanowana, jednak nalezy doprecyzowaé tematyke dziatan
podejmowanych w ramach edukacji oraz doprecyzowaé kwestie zwigzane ze szkoleniami
dla personelu medycznego.

Monitorowanie i ewaluacja wymagajg uwzglednienia uwag zawartych w dalszej czesci opinii,
co pozwoli na skuteczng ocene efektow prowadzonych dziatan.

W ramach budzetu nie okreslono catkowitego kosztu programu, kosztéw monitorowania
oraz ewaluacji, co powinno zosta¢ uzupetnione.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki zakazen
pneumokokowych. Okres realizacji to rok 2018.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z p6zn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zgodne z §1 ust. 1) oraz 5) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 469): ,zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb ukfadu oddechowego”
oraz ,,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakainym i zakazeniom, w tym
przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowe] antybiotykoterapii”.

W projekcie programu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej na $wiecie, kraju oraz regionie.

Na podstawie informacji zamieszczonych w opracowaniu ,Stan sanitarno-higieniczny wojewddztwa
pomorskiego w 2017 roku” wskazano, ze w 2017 r. w omawianym wojewddztwie zarejestrowano 141
przypadkéw Inwazyjnej Chorobe Pneumokokowej (IChP), z czego tylko 10 dotyczyto zachorowan
dzieci, a pozostate 131 przypadkdéw to zachorowania dorostych (89 przypadkdéw zachorowan wsréd
0s6b w wieku od 60 r.z.). Od 2005 r. obserwuje sie wyraznie wyzszg zapadalno$é na IChP (6,12/100
tys. oséb w 2017 r.) niz $rednia zapadalnos¢ w Polsce (3,01/100 tys. oséb w 2017 r.).

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego-Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-PZH)
wskazujg na wzrost wykrytych przypadkéw choréb wywotanych pneumokokami, od 364 przypadkéw
w 2010 r. do 966 przypadkdéw w 2016 r. Wspodtczynnik zapadalnosci na choroby zwigzane
z Streptococcus pneumoniae wzrdst natomiast z 0,95 w 2010 r. do 2,51 w 2016 r. Nadmienic nalezy,
izw 2016 r. odnotowano nieznacznie zmniejszong liczbe zachorowan spowodowanych zakazeniem
S. pneumoniae w stosunku do roku poprzedniego. Liczba zachorowan wywotanych S. pneumoniae
w woj. pomorskim w 2016 r. 145 przypadki natomiast w 2017 r. 141.

Zgodnie z raportem Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen
Osrodkowego Uktadu Nerwowego, w 2017 r. w wojewddztwie pomorskim wykrywalnos¢ IChP
w populacji oséb powyzej 65 r.z. (populacja docelowa programu), ksztattowata sie na poziomie 20,35
(wskaznik zachorowalnosci dla Polski — 6,55).

W 2016 r. w wojewddztwie pomorskim, przeciwko S. pneumoniae zaszczepionych zostato 18 581
0s6b, w tym 374 oséb powyzej 20 r.z.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem projektu programu jest ,zapobieganie zachorowaniom na inwazyjng chorobe
pneumokokowg poprzez zwiekszenie liczby oséb zaszczepionych przeciw pneumokokom wsrdd
populacji objetej programem”. Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany
i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowié
potwierdzenie osiggniecia oczekiwanych efektéw. Powyiszy cel zostat sformutowany w formie
dziatania, co wymaga skorygowania.

W tresci projektu wskazano rowniez 5 celéw szczegdtowych:

e Zwiekszenie liczby pacjentow stosujacych szczepienia przeciw pneumokokom — objecie
co najmniej 30% populacji docelowej w pierwszym roku programu;

e Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej wsréd pacjentdéw z grup ryzyka (edukacja);

e Zwiekszenie wiedzy personelu medycznego dotyczacej zakazern pneumokokowych poprzez
udziat w szkoleniach;

e Zmniejszenie zapadalnosci na inwazyjne zakazenia pneumokokowi w wojewddztwie
pomorskim;

e Zmniejszenie liczby zgondw z powodu inwazyjnego zakazenia pneumokokowego.
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Dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjag SMART, wedtug ktérej powinien by¢:
sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. W zwigzku z powyzszym, cele
wskazane w projekcie nie s w petni zgodne z ww. koncepcja.

W programie przedstawiono 5 miernikdw efektywnosci. Mierniki takie jak ,liczba szczepien
wykonanych wsréd populacji objetej Programem (poréwnanie danych poczatkowych pozyskanych
z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej (WSSE) z danymi od realizatora/realizatorow)”,
yliczba oséb, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych” oraz ,liczba personelu medycznego
przeszkolonych w zakresie zakazen pneumokokowych” mogg zosta¢ uzyte w ocenie zgtaszalnosci
do programu, nie umozliwig jednak oceny poziomu wiedzy uczestnikdw dziatan edukacyjnych. Dwa
pozostate wskazniki zostaty sformutowane w sposéb nieprawidtowy.

Nalezy zaznaczyé, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
celéw. Mierniki powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Ponadto nalezy pamietac,
aby wartosci wskaznikéw okreslane byty przed i po realizacji programu oraz umozliwiaty obiektywng
i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw. Dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci i jej
wielkos¢ stanowi o wadze uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg beda stanowi¢ osoby w wieku 65 lat i wiecej, zameldowane na terenie
wojewddztwa pomorskiego, ktére nie byty szczepione przeciwko pneumokokom i nalezg do grupy
ryzyka — leczace sie z powodu przewlektego niezytu oskrzeli i astmy oskrzelowej (J40-J47).

Populacja kwalifikujgca sie do udziatu w programie zostata oszacowana na 15 612 osdb (co stanowi
4,41% wszystkich osdéb powyzej 65 roku zycia), jednak nie wskazano danych na podstawie ktérych
dokonano powyiszych oszacowan. Na podstawie dotychczasowych doswiadczen wsrdd
organizatoréw programu, przewidziano, ze sposrdd oszacowanej liczby osdb, zostanie zaszczepionych
co najmniej 30% populacji (4 684 osdéb).

W tresci projektu programu zaznaczono rdéwniez, ze ,w przypadku nieskutecznej rekrutacji
uczestnikdw do udzialu w programie we wskazanej grupie ryzyka, dopuszcza sie wigczenie
do programu oséb w wieku 65+ z innych grup ryzyka, dla ktérych szczepienia przeciw pneumokokom
sg zalecane”.

Zaproponowana populacja w odniesieniu do wieku pokrywa sie z rekomendacjami, ktore wskazujg
na zasadnos$¢ przeprowadzania szczepien przeciwko pneumokokom osobom powyzej 65 r.z. Zgodnie
z Programem Szczepienn Ochronnych na 2018 r. szczepienia przeciwko pneumokokom s3 zalecane
miedzy innymi u oséb dorostych z przewlektymi chorobami ptuc. Dodatkowo, nalezy mie¢ na uwadze,
ze wg PSO szczepienia te powinny by¢ wykonywanie u wszystkich oséb powyzej 50 r.z. zatem
populacja wybrana w programie jest zgodna z powyzszymi wytycznymi.

Kryteria witgczenia do programu bedg obejmowac: wiek, miejsce zameldowania, przynaleznosé
do grupy ryzyka: J40-J47 (zaswiadczenie lekarskie lub inna dokumentacja poswiadczajgca czynniki
ryzyka, w tym zaproszenie otrzymane od realizatora) oraz kwalifikacja lekarska. Kryterium
wykluczenia z programu, beda przeciwskazania lekarskie do wykonania szczepienia. Uczestnicy bedg
kwalifikowania zgodnie z kolejnoscig zgtoszen.

Interwencja

W ramach programu planowane jest wykonanie szczepied przeciwko pneumokokom, a takze
prowadzenie dziatan edukacyjnych dla pacjentéw oraz pielegniarek i lekarzy POZ.

Zgodnie z trescig projektu, osoby spefniajace kryteria wigczenia zostang zaszczepione 13-walentng
szczepionky przeciwko pneumokokom w schemacie jednodawkowym. Zgodnie z odnalezionymi
informacjami, jedynie preparat Prevenar 13 (PCV-13) odpowiada opisowi podanemu w projekcie
programu.
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Szczepienia dla oséb z populacji docelowe] objetej programem nie sg finansowane ze srodkéw
publicznych. Zatem dziatania zaplanowane w niniejszym projekcie stanowig uzupetnienie dostepnych
Swiadczen.

Projekt programu zaktada prowadzenie edukacji pacjenta na poziomie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz posrednio, jako kampanie promocyjng. Nie wskazano jednak, na ktérym etapie
programu bedzie realizowana ta edukacja. Warto réwniez doprecyzowaé tematyke, ktéra bedzie
poruszana podczas edukacji.

Dodatkowo majg zosta¢ przeprowadzone szkolenia dla poszczegélnych przedstawicieli zawodow
medycznych, z tematykg dostosowang do potrzeb pielegniarek lub lekarzy. Szkolenia beda sie
odbywac w formie warsztatow i wyktadéw. W programie nie wskazano czasu trwania, czestotliwosci
szkolenl, maksymalnej liczby uczestnikdw oraz kwalifikacji oséb prowadzacych.

Warto podkresli¢, ze edukacja zdrowotna stanowi obecnie niezwykle istotny element polityki zdrowia
publicznego oraz jedno z zadan samorzaddéw lokalnych mozliwych do realizacji przy niewielkim
nakfadzie finansowym.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie uwzgledniono monitorowanie i ewaluacje, jednak zasadne wydaje sie uzupetnienie tej
czesci programu.

Zgodnie z trescig projektu zgtaszalnosé do programu zostanie oceniona na podstawie:
e listy oséb, ktére zakonczyty cykl szczepien;
e listy 0s6b uczestniczacych w szkoleniach dla pielegniarek i lekarzy.

Nalezy uzupetni¢ te cze$é programu o ocene liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie
oraz liczby osdb, ktére nie mogly wzig¢ udziatu w programie ze wzgledu na przeciwskazania
do szczepienia.

Ocena jakosci Swiadczen realizowanych w programie odbywac¢ sie ma m.in. na podstawie
anonimowej ankiety satysfakcji. Ponadto, uczestnicy majg zosta¢ poinformowani o mozliwosci
zgtaszania pisemnych uwag do ,,organizatoréw badania” w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen.

Ewaluacja programu bedzie polegata na ocenie/obserwacji:
e trenddw rutynowo zbieranych statystyk zapadalnosci na inwazyjne choroby pneumokokowe;

Nalezy doprecyzowac ewaluacje o konkretne wskazniki odnoszace sie do zapadalnosci na inwazyjne
choréby pneumokokowe (posoczniczca, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych) oraz nieinwazyjne
choréby pneukokowe (zapalenie ucha srodkowego, zatok, nieinwazyjne zapalenie ptuc). Ze wzgledu
na dtugofalowy efekt dziatania szczepien, warto powtarzac cyklicznie ocene powyzszych wskaznikow.
Ponadto nalezy okresli¢ jak szczepienia wptynety liczbe hospitalizacji w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych oraz czestos¢ stosowania antybiotykow.

W ramach ewaluacji nalezy réwniez raportowac towarzyszace jednostki chorobowe, ktére beda
wystepowacé u wszystkich hospitalizowanych z powodu nieinwazyjnych lub inwazyjnych chordb
pneumokokowych, oséb powyzej 65 r.z. na terenie wojewddztwa pomorskiego. Warto réwniez
okresli¢ odsetek oséb, u ktérych wystgpity niepozagdane odczyny poszczepienne.

Ewaluacja efektywnosci programu powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakorczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna odbywaé sie z wykorzystaniem, co najmniej
zdefiniowanych wczeséniej miernikdéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.

Warto réwniez podkresli¢, ze dla osiggniecia trwatosci efektéw zdrowotnych w programach polityki
zdrowotnej nalezy rozpatrywaé przede wszystkim dziatania dtugofalowe. Trwatosé efektéw mozna
zapewni¢ np. poprzez cykliczne prowadzenie szczepie w kolejnych latach.

4/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 159/2018 z dnia 7 sierpnia 2018 r.

Warunki realizacji

Przedmiotowy projekt przedstawia opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu.
Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1938 z pdzn. zm.). Kompetencje oraz warunki niezbedne do realizacji programu zostaty dobrze
okreslone. Okreslono sposdb zakonczenia udziatu w programie. Uczestnik programu otrzyma
zalecenia dotyczgce dalszego postepowania.

W programie wskazano, ze przewidywana minimalna efektywnos¢ zgtoszern to 30% zaktadanej
populacji. W przypadku odnotowania niskiej frekwencji podjeta zostanie préba ponowienia
zaproszen.

Oszacowano koszt jednostkowy szczepienia przeciwko pneumokokom, kwalifikacja do szczepienia
oraz jego wykonania na 300 zt. Koszty edukacji zostat oszacowany na 5000 zt w odniesieniu jednego
szkolenia dla lekarzy i tyle samo w odniesieniu do szkolenia dla pielegniarek. Przygotowanie
protokotdéw postepowania, kampanii edukacyjnej, materiatéw szkoleniowych wyniesie 30 000 zt,
natomiast kampanii informacyjna 20 000zt.

W programie nie podano kosztéw catkowitych programu, natomiast na podstawie zatozonej
zgtaszalnosci mozna oszacowaé, ze koszt przeprowadzenia szczepien wyniesie okoto 1 405 200 zi.
Koszty te zostang pokryte z budzetu wojewddztwa oraz jednostek samorzaddéw terytorialnych
zterenu wojewddztwa pomorskiego w wysokosci 50% kosztéw. Koszt catkowity dziatan
informacyjno-edukacyjnych przewidziano na 90 000 zt i zostanie on pokryty z budzetu wojewddztwa.
W ramach budzetu warto réowniez uwzglednié koszty zwigzane z prowadzeniem monitorowania oraz
ewaluacji.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Pneumokoki to szeroko rozpowszechnione w srodowisku patogeny, ktére mogg wywotac Inwazyjng
Chorobe Pneumokokowg (IChP) w postaci zapalenia opon madzgowych, zapalenia ptuc
lub bakteriemii, albo nieinwazyjng, skutkujac ostrym zapaleniem ucha srodkowego albo zatok.
Najwiecej inwazyjnych zachorowan wystepuje u dzieci do 5 r.z. oraz u oséb starszych.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia okoto 1,6 mln 0séb umiera na zakazenia wywotane
przez pneumokoki, z czego ok. 1 mln z powodu zapalenia ptuc.

Dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - PZH wskazujg, ze wspdtczynnik zapadalnosci
na IChP w Polsce w 2015 r., w poréwnaniu z 2010 r., zwiekszyt sie prawie 3-krotnie (z 0,95/100 000
do 2,57/100 000).

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z PSO na 2018 rok szczepienia p/pneumokokom nalezg do grupy szczepierh obowigzkowych
i wykonywane sg u wszystkich nowonarodzonych dzieci poczawszy od 1.01.2017 r. w schemacie 3
dawkowym w: 2. miesigcu zycia (po ukoriczeniu 6. tygodnia), 4. miesigcu (po ukonczeniu 14. tygodnia
zycia — po 8 tygodniach od poprzedniego szczepienia) oraz w 13-15 m. z. Ponadto, szczepienia
przeciwko inwazyjnym zakazeniom S. pneumoniae wymienione s3 w PSO jako szczepienia zalecane
w nastepujacych grupach:

e dzieci i mtodziez od ukonczenia 6 tygodnia zycia do ukonczenia 18 roku zycia oraz osoby
doroste powyzej 50 r.z.;

e dzieci i osoby doroste z przewlekta chorobg serca, przewlekta chorobg ptuc, cukrzyca,
wyciekiem ptynu mdzgowo-rdzeniowego, implantem Slimakowym, przewlekta choroba
watroby, w tym z marskoscig, osoby uzaleznione od alkoholu, palgce papierosy;
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e dzieci i osoby doroste z anatomiczng lub czynnosciowa asplenig: sferocytozg i innymi
hemoglobinopatiami, z wrodzong i nabytg asplenig;

e dzieci i osoby doroste z zaburzeniami odpornosci: wrodzonymi i nabytymi niedoborami
odpornosci, zakazeniem HIV, przewlektg chorobg nerek i zespotem nerczycowym, biataczka,
chorobg Hodgkina, uogdlniong chorobg nowotworowg zwigzang z leczeniem
immunosupresyjnym, w tym przewlektg steroidoterapig i radioterapia, szpiczakiem mnogim.

W uwagach wskazano, ze w powyzszych grupach liczba dawek i schemat szczepienia powinny by¢
zgodne z zaleceniami producenta szczepionki, a szczepienie rozpoczete jednym preparatem nalezy
kontynuowa¢ do zakonczenia schematu szczepienia. Ponadto wskazano réwniez, ze szczepionki
skoniugowane (13 lub 10 walentne) mogg by¢ stosowane od 2 miesigca zycia., natomiast
w przypadku oséb od ukorniczenia 2 r.z. powinno sie stosowac szczepionke polisacharydowa.

Ocena technologii medycznej

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO 2012) w oparciu o badania
epidemiologiczne oraz ocene skutkéw zwigzanych z zakazeniem nadata szczepieniom przeciwko
pneumokokom najwyzszy priorytet wsrdd chordb zakaznych, ktdorym mozna zapobiega¢ poprzez
szczepienia. WHO zaleca wszystkim krajom wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko
pneumokokom, kierujac sie aktualng sytuacjg epidemiologiczng w danym kraju.

Odnalezione rekomendacje:
e UK National Health Service (UK NHS 2018);
e National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2012);
e American Academy of Pediatrics (AAP 2014);
e European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC 2016);
e Centers for Disease Control and Prevention (CDC 2018);
e Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP 2015);
e die Stdndige Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO 2017).

wskazujg na zasadno$é przeprowadzania szczepien przeciwko pneumokokom osobom powyzej 65
roku zycia. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze w przypadku CDC oraz ACIP rekomendacje dotycza
zastosowania 13-walentnej skoniugowane]j szczepionki (PCV13) oraz 23-walentnej polisacharydowe;j
szczepionki przeciwko pneumokokom (PPSV23), natomiast w przypadku NHS, NICE oraz STIKO,
rekomendacje w zakresie szczepien wsrdéd oséb starszych odnoszg sie do szczepionki
polisacharydowe].

Zgodnie z wytycznymi (NICE 2012) szczepieniami powinny zosta¢ objete: wszystkie niemowleta,
osoby powyzej 65. r.z. oraz wszystkie osoby bedgce w grupie wysokiego ryzyka zakazeniem.

Wedtug Centers for Disease Control and Prevention (CDC 2016) szczepionka skoniugowana zalecana
jest wszystkim dzieciom ponizej 2. r.z., wszystkim osobom dorostym 65+, osobom w wieku od 2 do 64
lat w okreslonym stanie zdrowotnym. Natomiast szczepionka polisacharydowa zalecana jest
wszystkim osobom dorostym 65+, osobom w wieku od 2 do 64 lat w okreslonym stanie zdrowotnym,
dorostym w wieku od 19 do 64 lat, ktére palg papierosy.

W przegladzie systematycznym Davis i wsp. 2014 gdzie oceniano wptyw szczepionki PCV
na nosicielstwo bakterii pneumokokowych w jamie noso-gardta wsrdd osdb nie szczepionych
wskazano, ze szczepienie PCV ma wptyw na zmniejszenie czestosci wystepowania IChP (serotyp
wystepujacy w szczepionce) oraz nosicielstwo w grupach wczesniej nie szczepionych. Efekt czasowy
zostat takze zaobserwowany. Podobna skutecznos$¢ zostata zaobserwowana wsréd réznych grup
wiekowych oraz w populacjach natywnych w USA oraz Australii.

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z wynikami przegladu Lau 2012 edukacja lekarzy wykazata powigzanie
ze wzrostem wyszczepialnosci przeciwko pneumokokom (OR=1,54 (95% Cl:1,19;1,99)
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Szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom S. pneumoniae u dzieci i mtodziezy sg
rekomendowane w 25 z 28 krajéw UE (brak danych dla Chorwacji, Estonii oraz Malty) (ECDC 2016)

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.441.127.2018 ,Regionalny
Program Polityki Zdrowotnej — szczepienia przeciw pneumokokom dla oséb 65+ z grupy ryzyka” realizowany przez: Miasto
Wojewddztwo Pomorskie, Warszawa, sierpiern 2018 oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,Programy profilaktyki
zakazen pneumokokowych — wspdlne podstawy oceny” z marca 2014 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 208/2018 z dnia 6
sierpnia 2018 roku o projekcie programu ,,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej — szczepienia przeciw pneumokokom dla
0s06b 65+ z grupy ryzyka”
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